




Utilidad  de la imagen  de  banda  estrecha  para  el
estudio del  esófago  de Barrett
Omar Jesus Pineda Olivaa,∗, Armando Valencia Romeroa, Mónica Valdivia Balbuenaa,
Julio  Cesar Soto Péreza, Marisela Díaz Oyolaa, Victor Cuevas Osorioa,
Jorge  Farell Rivasa, Mircea Gonzalez Villarelloa, Hugo Lopez Acevedoa
y Carlos Javier Mata Quinterob
a Servicio  de  Endoscopia,  Hospital  Central  Sur  de  Alta  Especialidad  de  Pemex,  México,  D.F.,  México
b Servicio  de  Cirugía  General,  Hospital  Central  Sur  de  Alta  Especialidad  de  Pemex,  México,  D.F.,  México
Recibido el  8  de  octubre  de  2014;  aceptado  el  10  de  diciembre  de  2014
Disponible  en  Internet  el  24  de  enero  de  2015
PALABRAS  CLAVE
Imagen  de  banda
estrecha;
Esófago  de  Barrett;
Diagnóstico
Resumen
Introducción:  El  esófago  de  Barrett  es  una  condición  donde  el  epitelio  esofágico  es  reemplazado
por un  epitelio  columnar  con  células  caliciformes.  El  riesgo  de  evolución  hacia  adenocarci-
noma de  esófago  tiene  una  prevalencia  del  0.5%  anual.  La  cromoendoscopia  virtual  nos  permite
lograr un  efecto  similar  a  las  tinciones,  pero  con  solo  apretar  un  botón,  facilitando  y  dirigiendo
especíﬁcamente  la  toma  de  biopsias.
Objetivo:  Determinar  la  utilidad  de  la  imagen  de  banda  estrecha  (NBI)  en  las  endoscopias  de
pacientes con  sospecha  o  diagnóstico  de  esófago  de  Barrett.
Material  y  métodos: Es  un  estudio  de  evaluación  diagnóstica  de  las  biopsias  tomadas  con  luz
blanca comparado  con  las  tomadas  con  NBI  en  donde  se  tenga  sospecha  o  seguimiento  del
esófago de  Barrett  en  el  Servicio  de  Endoscopia  del  Hospital  Central  Sur  de  Alta  Especialidad
de PEMEX  en  el  período  de  estudio.
Resultados:  En  el  período  de  estudio  se  realizaron  1,225  panendoscopias;  se  tomaron  127  biop-
sias por  sospecha  de  esófago  de  Barrett  (63  fueron  hechas  con  luz  blanca  y  64  con  NBI)  y  124
por seguimiento  del  mismo  (71  con  luz  blanca  y  53  con  NBI).  Se  observó  que  la  sensibilidad
y la  especiﬁcidad  para  las  endoscopias  por  primera  vez  con  luz  blanca  fueron  del  100%  y  del
84% respectivamente;  y  con  NBI  la  sensibilidad  fue  del  100%  y  la  especiﬁcidad  del  93%.  Para  los
estudios  subsecuentes  con  luz  blanca  la  sensibilidad  fue  del  92%  y  la  especiﬁcidad  del  92%;  y
con el  uso  de  NBI  la  sensibilidad  fue  del  92%  y  la  especiﬁcidad  del  93%.
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Conclusiones:  El  uso  de  NBI  en  los  estudios  de  endoscopia  con  sospecha  de  esófago  de  Barrett
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Abstract
Introduction:  Barrett  esophagus  is  a  condition  that  develops  when  the  normal  epithelium  is
replaced by  a  columnar  epithelium  with  caliciform  cells,  with  a  prevalence  of  5%.  The  risk
of adenocarcinoma  of  the  esophagus  is  0.5%  per  year.  Virtual  chromoendoscopy  gives  similar
results to  using  stains,  but  with  only  at  the  push  of  a  button,  speciﬁcally  helps  to  direct  the
taking of  biopsies.
Objective:  Determine  the  usefulness  of  the  narrow  band  imaging  (NBI)  in  the  endoscopies  of
patients with  suspected  or  known  Barrett  esophagus.
Material  and  methods: An  diagnosis  evaluation  study  was  performed  on  the  biopsies  taken  with
light compared  with  NBI  of  all  the  consecutive  patients  that  had  an  endoscopy  with  the  suspicion
of or  a  known  Barrett  esophagus  in  the  Endoscopy  Service  of  the  Hospital  Central  Sur  de  Alta
Especialidad  de  PEMEX  in  the  period  of  the  study.
Results:  A  total  of  1,225  upper  endoscopies  were  performed  during  the  study  period,  with  127
biopsies taken  due  to  the  suspicion  of  Barrett  esophagus  (63  with  white  light  and  64  with  NBI).
There were  also  124  biopsies  taken  for  follow-up  of  Barrett  esophagus  (71  with  white  light  and
53 with  NBI).  The  sensitivity  and  speciﬁcity  of  the  white  light  endoscopies  was  100%  and  84%,
respectively,  and  with  NBI  the  sensitivity  was  100%  and  speciﬁcity  93%.  For  the  follow-up  studies
of Barrett  esophagus  with  white  light,  the  sensitivity  and  speciﬁcity  were  both  92%,  and  in  the
NBI follow-up  studies  the  sensitivity  was  92%  and  speciﬁcity  93%.
Conclusions:  The  use  of  NBI  for  studies  of  suspected  Barrett  esophagus  increases  the  speciﬁcity
and PPV  compared  with  white  light.
© 2014  Asociación  Mexicana  de  Endoscopia  Gastrointestinal.  Published  by  Masson  Doyma  México






































l  esófago  de  Barrett  es  una  condición  adquirida  en  la  cual
l  epitelio  escamoso  esofágico  normal  es  reemplazado  por
n  epitelio  columnar  con  células  caliciformes  denominado
metaplasia  intestinal  especializada»1.
Actualmente  existen  varias  teorías  sobre  la  etiología  del
sófago  de  Barrett;  pero  hay  acuerdo  en  que  se  trata  de  un
roceso  patológico  adquirido  relacionado  con  el  reﬂujo  gas-
roesofágico  crónico,  reconociéndose  que  entre  el  10-15%  de
os  pacientes  desarrollarán  esta  dolencia1--3.  Existen  otros
actores  de  riesgo  para  el  desarrollo  de  esta  dolencia,  como
l  tabaquismo  y  el  alcoholismo2,4.
La  relevancia  del  esófago  de  Barrett  es  su  posible  evo-
ución  hacia  adenocarcinoma  de  esófago.  Se  considera
ue  el  verdadero  riesgo  de  desarrollo  de  adenocarci-
oma  en  pacientes  con  esófago  de  Barrett  es  del  0.5%
nual5,6.
En  cuanto  al  diagnóstico,  no  existe  un  cuadro  clínico
ípico,  sino  que  este  va  de  la  mano  de  la  sintomatología
roducida  por  el  reﬂujo  o  sus  complicaciones.  Para  reali-
ar  el  diagnóstico  deben  cumplirse  2  criterios  (endoscópico




Pastroenterología1,2,7,8.  El  primero  de  ellos  es  la  observación
ndoscópica  del  desplazamiento  de  la  unión  escamocolum-
ar  en  sentido  proximal  en  el  esófago  distal.  El  segundo
riterio  diagnóstico  es  el  estudio  anatomopatológico,  que
e  considera  como  el  estándar  de  oro;  si  reporta  la  exis-
encia  de  epitelio  intestinal  especializado  con  presencia  de
élulas  caliciformes  (ausentes  en  el  epitelio  gástrico  y  esofá-
ico),  entonces  se  puede  realizar  el  diagnóstico  de  esófago
e  Barrett9.
La  cromoendoscopia  es  una  técnica  que  utiliza  la  aplica-
ión  de  tinciones  para  valorar  los  cambios  epiteliales  y  las
aracterísticas  del  tejido  y  mejorar  el  diagnóstico  de  lesio-
es  del  tracto  gastrointestinal  durante  la  endoscopia10.  En
l  esófago  de  Barrett  ayuda  a  reconocer  la  unión  escamoco-
umnar,  tomando  biopsias  dirigidas11,12. La  cromoendoscopia
irtual  nos  permite  tener  un  efecto  similar  al  de  la  cro-
oendoscopia  de  tinciones,  pero  de  forma  electrónica  y
olo  apretando  un  botón10. Se  cuenta  con  varias  aplica-
iones  según  la  casa  comercial;  las  más  conocidas  son:
arrow  banding  imaging  (NBI)  o  imagen  de  banda  estrecha
e  Olympus®  (Cuadro  1  con  imágenes);  el  Fujinon  Intelli-
ent  Chromoendoscopy  (FICE)  de  FUJINON®  y el  I-scan  de
ENTAX®11--15.
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Cuadro  1  En  las  imágenes  superiores  del  extremo  izquierdo  se  observa  la  imagen  típica  de  la  unión  esofagogástrica  con  luz  blanca

















Gizquierda se  observa  la  imagen  típica  de  la  unión  esofagogástric
Objetivo
Determinar  la  utilidad  de  la  NBI  en  las  endoscopias  de
pacientes  con  sospecha  o  seguimiento  del  esófago  de
Barrett.
Material y  métodos
Es  un  estudio  de  evaluación  diagnóstica  de  las  biopsias  toma-
das  con  luz  blanca  en  comparación  con  las  tomadas  con  NBI
en  pacientes  con  sospecha  o  seguimiento  del  esófago  de
Barrett,  en  el  que  se  incluirá  a  todos  los  pacientes  conse-
cutivos  a  los  que  se  le  realice  un  estudio  endoscópico  alto
en  donde  haya  hallazgos  sospechosos  de  esófago  de  Barrett
en  el  Servicio  de  Endoscopia  del  Hospital  Central  Sur  de  Alta
Especialidad  de  PEMEX  en  el  período  del  1  de  junio  del  2013
al  31  de  mayo  del  2014.
Se  incluyeron  todos  los  pacientes  sin  distinción  de
género,  entre  18  y  80  an˜os  de  edad,  con  hallazgos  endoscó-




rn  una  prolongación  digitiforme  observada  con  luz  blanca.
onsentimiento  informado  ﬁrmado.  Fueron  excluidos  todos
quellos  pacientes  con  hallazgos  endoscópicos  de  esofagitis
guda  o  sin  informe  de  estudio  histopatológico.
La  selección  de  la  muestra  se  basó  en  casos  consecuti-
os  y  el  taman˜o de  la  muestra  se  deﬁnió  por  la  cantidad  de
studios  endoscópicos  altos  en  los  cuales  se  hayan  tomado
iopsias  por  los  hallazgos  sospechosos  de  esófago  de  Barrett
n  el  período  de  estudio.  Se  invito  a  participar  en  el  estudio
 todo  paciente  que  acudiera  al  Servicio  de  Endoscopia  del
ospital  Central  Sur  de  Alta  Especialidad  para  realizarse  un
studio  de  endoscopia  alta;  tras  la  ﬁrma  del  consentimiento
nformado  se  realizó  la  panendoscopia.  Ante  hallazgos  sos-
echosos  de  esófago  de  Barrett,  se  aplicó  una  aleatorización
quilibrada  para  toma  de  biopsias  con  luz  blanca  y otro  con
BI  de  forma  consecutiva.  La  toma  de  biopsias  se  realizó
egún  las  recomendaciones  de  la  Asociación  Americana  de
astroenterología,  haciendo  toma  de  biopsias  aleatoriza-
as  para  la  luz  blanca  y  dirigidas  para  NBI.  Los  datos  de
os  pacientes  que  aceptaron  participar  en  el  estudio  y  con
allazgos  endoscópico  sospechosos  de  Barrett  se  recopila-
on  en  una  hoja  de  datos.  Por  último  se  revisó  el  resultado
















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































istopatológico  y  se  analizaron  los  datos  con  el  método
e  datos  consecutivos  para  determinar  la  sensibilidad  y  la
speciﬁcidad,  así  como  valores  predictivos  positivos  y  nega-
ivos.
esultados
n  el  período  de  estudio  se  realizaron  un  total  de  1,225
ndoscopias  altas,  siendo  la  enfermedad  por  reﬂujo  gastroe-
ofágico  la  indicación  más  común  para  el  estudio  en  986  de
os  pacientes  (80.4%).  De  estas,  a  253  pacientes  se  les
icieron  biopsias  por  hallazgos  relacionados  con  esófago  de
arrett,  de  los  cuales  148  (58.5%)  fueron  mujeres  y  103  hom-
res  (41.5%),  con  una  media  de  edad  de  58.48  an˜os.  En  127  se
omaron  las  biopsias  por  primera  vez  por  hallazgos  endoscó-
icos  sospechosos  de  esófago  de  Barrett;  63  biopsias  fueron
omadas  con  luz  blanca  y  64  con  NBI.  Los  otros  124  estudios
e  llevaron  a  cabo  en  pacientes  con  diagnóstico  de
sófago  de  Barrett,  los  cuales  acudían  a  toma  de  biopsias
e  control;  de  estos,  71  biopsias  fueron  tomadas  con  luz
lanca  y  53  con  NBI.
En  el  grupo  de  toma  de  biopsia  por  primera  vez,  los  resul-
ados  de  las  63  biopsias  tomadas  con  luz  blanda  fueron:
arrett  sin  displasia  en  50  pacientes,  Barrett  con  displasia
eve  en  uno  y  esofagitis  péptica  sin  cambios  relacionados
on  esófago  de  Barrett  en  12.  Los  resultados  del  informe
atológico  de  las  64  biopsias  tomadas  por  primera  vez  con
BI  fueron:  Barrett  sin  displasia  en  56  pacientes,  Barret
on  displasia  leve  en  uno,  Barrett  indeﬁnido  para  displa-
ia  en  2  y  esofagitis  péptica  sin  cambios  relacionados  con
sófago  de  Barrett  en  5.
En  los  estudios  subsecuentes  para  pacientes  con  diag-
óstico  previo  de  esófago  de  Barrett,  los  resultados  de  las
1  biopsias  tomadas  con  luz  blanca  fueron:  Barrett  sin  dis-
lasia  en  56  pacientes,  Barrett  con  displasia  leve  en  5,
arrett  indeﬁnido  para  displasia  en  3,  adenocarcinoma  en
no  y  esofagitis  péptica  en  6.  Para  el  grupo  de  53  pacientes
n  los  cuales  se  utilizó  NBI  para  la  toma  de  biopsias  los  resul-
ados  fueron:  Barrett  sin  displasia  en  40  pacientes,  Barrett
on  displasia  leve  en  8,  Barrett  indeﬁnido  para  displasia  en
no  y  esofagitis  péptica  en  4  (tabla  1).
Posterior  al  análisis  de  los  datos  se  obtuvieron  los  siguien-
es  resultados:  la  sensibilidad  y  especiﬁcidad  para  las
ndoscopias  de  primera  vez  donde  se  tomaron  biopsias  con
uz  blanca  fue  del  100%  y  del  84%  respectivamente,  con  un
alor  predictivo  positivo  (VPP)  de  0.81  y  un  valor  predictivo
egativo  (VPN)  de  1.  En  las  endoscopias  donde  se  utilizó
BI  para  la  toma  de  biopsias,  la  sensibilidad  fue  del  100%
 la  especiﬁcidad  del  93%  con  un  VPP  de  0.92  y  un  VPN  de
.  Para  los  estudios  subsecuentes  con  luz  blanca  la  sensi-
ilidad  fue  del  92%  y  la  especiﬁcidad  del  92%  con  VPP  y
PN  de  0.92;  y  en  el  caso  del  uso  de  NBI  la  sensibilidad
ue  del  92%  y  la  especiﬁcidad  del  93%  con  un  VPP  de  0.92
 un  VPN  de  0.93.  Estos  datos  permiten  determinar  que  el
so  de  NBI  en  los  estudios  de  endoscopia  con  sospecha  de
sófago  de  Barrett  aumenta  de  forma  importante  la  especi-
cidad  del  estudio  con  un  VPP  superior.  Pero  en  los  estudios
ubsecuentes  de  seguimiento  no  existe  una  diferencia  sig-






































































1Utilidad  de  la  imagen  de  banda  estrecha  para  el  estudio  del
Conclusiones
La  enfermedad  por  reﬂujo  gastroesofágico  es  la  causa  más
común  de  indicación  para  una  panendoscopia  en  el  Hospital
Central  Sur  de  Alta  Especialidad,  siendo  la  indicación  en  el
80.4%  de  los  estudios.
Una  de  las  complicaciones  del  reﬂujo  gastroesofágico,
descrita  en  la  clasiﬁcación  de  Montreal,  es  el  esófago  de
Barrett,  la  cual  se  presenta  hasta  en  el  15%  de  los  pacien-
tes  con  reﬂujo  gastroesofágico  crónico.  El  diagnóstico  se
basa  en  los  hallazgos  endoscópicos  con  toma  de  biopsias  y
la  conﬁrmación  se  logra  con  el  estudio  histopatológico  el
cual  se  considera  el  estándar  de  oro.  Las  biopsias  deben  ser
dirigidas  a  las  zonas  de  desplazamiento  de  la  unión  esofa-
gogástrica  (escamocolumnar),  donde  se  observan  las  zonas
de  metaplasia.  El  desarrollo  de  distintas  técnicas  para  diri-
gir  de  forma  más  intencionada  la  toma  de  estas  biopsias
ha  ido  evolucionando  junto  con  los  avances  tecnológicos;
la  cromoendoscopia  con  tinciones  que  consumía  tiempo
y  podía  ocasionar  algunas  complicaciones  ha  sido  despla-
zada  por  la  cromoendoscopia  virtual  con  la  que  se  pueden
lograr  los  mismos  o  mejores  resultados  pero  de  forma  más
sencilla11,12.
Algunos  estudios  han  demostrado  que  la  toma  de  biop-
sias  guiada  por  NBI  tiene  el  mismo  rango  de  detección  de
zonas  de  metaplasia  que  la  luz  blanca  de  alta  deﬁnición  pero
requiriendo  menos  biopsias  y  con  la  ventaja  de  que  pueden
detectar  más  áreas  de  displasia14,15.
A  través  de  este  estudio  concluimos  que  el  uso  de  NBI
ayuda  en  la  toma  de  biopsias  de  pacientes  con  sospecha  de
esófago  de  Barrett,  aumentando  la  especiﬁcidad  y  el  VPP
del  estudio,  pero  sin  tener  un  impacto  en  los  pacientes  a
los  cuales  se  les  da  seguimiento,  ya  que  la  sensibilidad  y
especiﬁcidad,  así  como  los  VPP  y  los  VPN  son  similares  en
ambas  modalidades.
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